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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00001709

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion:  E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V

| HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;,  10/01/2025 No. Compranet:

F' DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025
Ndm. Dictamen Presup:0000000322-2025 No. de Pedido: D5P0002

Etaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937902025001J
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 20/01/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SME -030602-41.9 No. Proveedor : 00122884

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Ctasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS. 18 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 37902007720001 AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOGQUEQ SUBARACNOIDED, DE ACERQ 100 PZA 120.00 12,000.00

INOXIDABLE,TIPO LAPIZ,CON CONECTOR ROSCADO LUER-HEMBRA TRANSLUCIDO Y
MANDRIL CON BOTON INDICADOR.LONGITUD DE PUNTA DE 8.7 A 9. 1 CM,CALIBRE
22G, REUSABLE

Marca:  BD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 12,000.00
LV.A. $ 1,920.00
TOTAL $ 13,920.00

{ trece mil novecientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: ~ E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00001709

UNiDAD 'MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 10/01/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025

Nuam. Dictamen Presup:0000000322-2025 (No. de Pedido: D5P0002
Elaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937202025001J
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  20/01/2025

. Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ' :
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm.- 01 TS. 18 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS -

1.- DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se sustenla en la cotizacldn presantada por el proveedor mediante.

1.2 Elproveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, canlidad, lugar y condicionas de enfrega sefaladas en el mlsmu por fo que cualquier actaracién sobre su
cantenido, debera sfectuarse por ascritc ante la Oficina de )
Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo da 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido, franscurrido ese lapso, esla se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedida, total o parciaimente, si @] proveedor no cumpie con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas candiciones, en ambos casos, f proveedor se
hara acreedor a la sancion eslablecida en la cldusula 4.4 da aste pedido.

1.4 Elprovesdor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguro de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a fa Ley de Ja Prapiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no ericantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artfculos 50 y 60 pendiltima pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {{ AASSP).

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, flefe y acarreo, invariablemente corrardn por cuenta del proveador.

1.7 Todos los impussios y darschos, tanto federales como estatales o municigales, o de cuslquier olra naluraleze, serén a cargo def proveador, con excepcién def impuesto al Valor Agregado.

1.8 Ei provesedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para qua las Dependencias del Secior Pibtico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamiantos y servicios del sector publico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienas entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes o no cumplir con las especificacionas
consignadas en esle padido.

La raposicion de los hienes serd solicitada por fa Unidad Médica de Alla Especialidad (IJMAE) destinalaria de los blenes, obligandose &l proveador a efactuarle en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa nofificacian correspandiente.

2.2 FElInslituto Mexicano del Seguro Sccial podré efeciuar pruebas sobre la catidad de fos bienes, rechazando aquellos que no redran las especificaciones requeridas, 1o cual se hard del
canosimiento dal OIC en el IMSS en cumglimiento a lo
dispussto en el artlculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de |as prusbas que resfice el IMSS, el proveadar deberd responder por los vicios ocuitos gue presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compsnsacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Guolas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador deberé enlragar los bienes solicitados, en el plazo sefialads on la clausula 1.2 ds este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarsn entregas menores al 60% ds la
canfidad solicilada en los pedidos.

3.2 El provesdor regisirara en la “"Remisidn del Pedida", fodas los datos cansignados en el "iastructivo para requisitar la Remisién del Padida" y deberd eniregar originat y copia de la misma al
presentarse a realizar fa entrega ds fos bienss,
acompadiando los siguientes documantos: copia del ragistro sanitaria y ef informe analitico del lote a entregar emitido por ef faboratorio de conirol de calidad del fabricante. Esta documentacian debera
estar completa 2 fin de que sea aulorizada la
recepcién de los bienes e -E)eljgacién 0 UMAE de destino en donde, de ser ¢l caso, le seliaran de recibido en el originat de la remisidn.
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEt NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/01/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025

Ntm. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0002
Elaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, $.A. DE C.V. No Requisicién: 201937902025001J
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  20/01/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor: 00122884 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN . Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

3.3 Ei proveedor acepla el presenie pedide y se compromete a {a entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad delerminada, precisamente sn el lugar indicado, a méas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamenlos podran ser eniregados en presentacién empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobraimpresidn con la clave del Sector Safud; en tratdndose de
aguellos medicamentes gua atn se denominsn camo
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefiaiada an la NOM-072-S8A1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entragusn una carfa compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido et canje, sin caslo alguna para ef
Institute, aguslies bienss qua no sean
coneumidas dentra de su vida dtil,
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO )
4.1 El proveedor se obliga a oforgar, dentro dal plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este insttumento, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las
chligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por ur imporie del 10% (diez par ciento), del monlo total del pedido, sin incluir el IVA. Si lz antrega de los bienes se realiza dentro del pfazo citedo en ef paftafo anterior, no seré necesario olorgar la
garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48
de fa LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamiantos en Maleria de Adquisicionaes, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos autarizados por la Direccldn Juridica del Instituto.
4.3 Lagaranlia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquelios conlratos cuyo importe sea iguat o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque cerificado, pard lo
cual, se debara seguir el procedimiento slgu:enle
. Efchsque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano det Seguro Social.
Il. . Dicho cheque debsra ser resguardado, a litulo de garanila, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.
li. Elcheque sera devueilo a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En esle caso, la verificacién del cumplimiento del conlralo por parte del institute deberd hacerse a mds ardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.
4.4 Etincumplimiento en los plazos de enirega o en las ¢antidades solicitadas, sera motivo de |a cancelzcién def pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de [o incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal afguno cualquisr inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de zcuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
quien mejer convenga a sus intereses,
El atraso en |a entrega de las cantidades solicitadas, sera mativo de la aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta al 0% del monto de fa cantidad incumplida.
4.5  El alraso de [a dapendencia o sntidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en iguat plazo la facha da cumplimisnto de fas obligasiones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Lasfacluras dsberan describir los mismos articutos v la misma redaccién del pedido, ademéas mastrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de afta, ndmero de
requisicion y partida presupuastal.
5.2 El pago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales postariores a |a presentacidn de las facluras en [as oficinas de rémite de erogaciones de, a\UMAE raceptoras de fos bienes, bajo las

siguientes consideraeiones 1
i
Comptgdor -
ING. ;

ANALISTA COORD. DE‘@QUISICIONES \
Comprador Autorizacion Y ﬁepre n nte< e
LIC. VIOLE ING. ELIA GABRIELA BRZOLA MORATO /|
DIRE O

ENC. JEFE DEL DEPART/

MENTO DE ABAST

S

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00001709
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/01/2025 No. Compranet

 DIRECGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025
Num. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido; D5P0002
Elaboracion: 10/04/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937902025001J
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  20/01/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON '
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN ‘ Circ. 20 Loc. 19 Inm: 01 - T8.16 E 0 U 20 P.0

Toda entrega da bienes se consideraré comprendida ent un "Periodo mensual de enfrega de bienes" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.

El provaedor podré presantar su factura en tas oficinas de Trémxla ds Erogaciones de la UMAE da deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Perioda mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objeto de sste pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000 No. de EventoE-2025-00001709
(UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion:  E-2025-000 bajo ol At 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/01/2025 No. Compranet

¥ DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025
Num. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0002
Elaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937902025001J
Direccién CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  20/01/2025

: Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON R
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN ~ Circ: 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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